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Uvod: V računalniški tomografiji uporabljamo dva načina zajema podatkov, sekvenčni in 
spiralni. Sekvenčni način omogoča, z enim obratom rentgenske cevi, pridobivanje 
posnetkov tolikšnih rezin kolikor vrst detektorjev imamo, vendar je potreben premik 
pacienta do naslednjega željenega reza po vsaki rotaciji cevi. Spiralni je v razvoju 
tehnologije z načinom zajema slike prinesel krajše preiskave. Namen: Namen diplomske 
naloge je opis protokolov sekvenčnega in spiralnega slikanja, razlike med njima ter 
ovrednotenje odstopanj v dobljenih vrednostih DLP pri obeh načinih zajema, če le-ta 
obstajajo. Metode dela: Za izdelavo diplomske naloge smo uporabile retrospektivno 
deskriptivno metodo zbiranja podatkov, izvedenih na 16-reznem aparatu Siemens CT 
(Computed tomography) Sensation. Analizirale smo 20 posnetkov CT slikanj prsnega 
koša, 10 posnetkov sekvenčnega HRCT slikanja in 10 spiralnega. Kolmogorov-Smirnov 
test normalnosti in t-test neodvisnih vzorcev sta pokazala statistično značilne razlike med 
vrednostmi DLP med obema načinoma slikanja. Rezultati: Z namenom primerjave 
sevalne obremenitve smo pri analizi uporabile parametre, ki determinirajo dozno 
obremenitev za pacienta pri CT slikanju; DLP, CTDIvol in dolžina skena. V povprečju je 
DLP pri spiralnem slikanju za 164 % višji kot pri sekvenci. Kolmogorov-Smirnov test 
normalnosti je pokazal signifikanco p>0,05, t-test neodvisnih vzorcev pa signifikanco, 
manjšo od 10
-3
. Razprava: Spiralno slikanje se v področju prsnega koša uporablja v 
primerih tumorja, sekvenčno pa za obravnavo intersticijskih bolezni pljuč. Zaradi razlik v 
vrednostih DLP med sekvenčnim in spiralnim načinom in zelo pogosti uporabi CT slikanj, 
je pomembna pozornost kadra radioloških inženirjev na vse parametre, ki determinirajo 
dozno obremenitev za pacienta, skladno z načeli ALARA. Pomembna je ustrezna izbira 
načina slikanja ter prvovrstno utemeljenost vsakega napotnega slikanja. Naloga je lahko v 
pomoč pri nadaljnih raziskavah protokolov in doz na področju prsnega koša, njihovo 
optimizacijo za znižanje sevalnih obremenitev. 










Introduction: There are two different ways of collecting data with computed tomography, 
the sequential and spiral. In the sequential mode a single rotation of the X-ray tube enables 
to acquire the image of as many numbers of slices as there are different types of detectors, 
but after every X-ray tube rotation, we have to reposition the patient to the next desired cut. 
The spiral mode brought a shorter examination time through the development of the 
computed tomography technology. Purpose: The purpose of our thesis is to describe the 
protocol for the sequential and spiral imaging, the differences between them and to 
evaluate obtained differences in acquired values of DLP for both methods of imaging. 
Methods: We used a retrospective descriptive or descriptive method of collecting data for 
our thesis, since we obtained our data from previously performed imaging, that was 
conducted on a 16-slice machine Siemens CT Sensation at University Medical Centre 
Ljubljana, Institute of Radiology. We will analyse twenty patients referred for thorax CT, 
half of which (five women, five men) were referred for a sequential CT imaging and the 
other half for a spiral CT imaging. Results: In interpreting and analysing acquired CT 
images, we were able to compare the radiation dose that the patients obtained with the help 
of certain parameters that determine the interpretation of the patient’s dose load at CT 
imaging; DLP, CTDIvol and the length of the scan. We verified the DLP values that are 
given on the computer screen at the end of the imaging with the help of a known equation 
for calculating DLP. In average the DLP in spiral imaging is 164% higher in comparison to 
sequential imaging. Kolmogorov-Smirnov’s test of normality showed the significance p > 
0,05, the t-test for independent samples showed the significance less than 10
-3
. Discussion: 
Spiral method of imaging thorax is used in cases of tumours and sequential in discussion 
about interstitial lung diseases. Because there are significant differences in DLP values 
between both methods and since CT imaging is an increasingly used diagnostic imaging 
method, it is important that as radiological engineers we pay attention to all the parameters 
that determine the patient’s dose load in accordance with ALARA principles. The most 
important part is choosing suitable method of imaging according to the referred diagnosis 
and primarily to assure justification of every CT imaging. This research could be used in 
further examinations of the protocols and doses in thorax area thus their optimisation. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
CT Computed Tomography (Računalniška tomografija) 
HRCT High Resolution Computed Tomography (Visoko ločljivostna 
računalniška tomografija) 
DLP Dose Length Product (Produkt doze in razdalje) 
CTDI Computed Tomography Dose Index (Dozni indeks) 
Gy naziv za enoto absorbirane doze. En gray je enak enemu joulu na 
kilogram (1 Gy= 1J kg
-1
) 
mGy mili-Gray (1/1000 Gy) 
AEC Automatic Exposure Control (Avtomatska kontrola ekspozicije) 









Računalniška tomografija (CT) je slikovna metoda, ki z uporabo rentgenskih žarkov 
prikaže notranjo strukturo telesa. Pričetek sega v leto 1972, ki je predstavljalo prelomnico 
za prikaz tkiv in organov v tridimenzionalni tehniki. V področju prsnega koša uporabljamo 
več različnih metod slikanja z računalniško tomografijo, odvisno od tega, za katero 
bolezensko stanje v tem področju gre. Lahko se odločimo za nativno CT slikanje ali za 
visoko ločljivostno CT slikanje (HRCT).  
Pri računalniški tomografiji preiskovanec leži na pomični mizi, okrog njega istočasno 
krožita rentgenska cev in detektor. Rentgenski žarki pri ekspoziciji vstopijo v 
preiskovanca, zazna pa jih detektor, ki se giblje nasproti. Detektor zazna količino 
absorbiranih žarkov v telesnih organih, kar omogoča prikaz le - teh na sliki (Logar, Fidler, 
2004). 
Zaradi porasta napotitev na CT slikanja smo želele z diplomsko nalogo primerjati dozne 
obremenitve pacientov pri dveh različnih načinih slikanja prsnega koša, spiralno nativno 
CT slikanje in sekvenčni HRCT. 
1.1 Teoretična izhodišča 
Pljuča imajo obliko stožca, ožji zgornji del je pljučni vrh (apeks) ter sega skozi zgornjo 
odprtino prsnega koša približno 3-4 cm nad prvo rebro v nadključnično kotanjo, spodnji 
del pljuč je širši (baza) in leži na trebušni preponi. So parenhimski organ, ki ga sestavljata 
levo in desno pljučno krilo, ki je širše in krajše od levega, predvsem zaradi jeter, levo pa je 
daljše in v spodnjem delu ožje zaradi srca. Njihova naloga je izmenjava ogljikovega 
dioksida in kisika med zrakom in krvjo. Pljučni krili obdajata serozni mreni - popljučnica 
in poprsnica, ki pa obdajata špranjasti plevralni votlini. Ti votlini sta med seboj ločeni z 
medpljučjem oziroma mediastinumom. V osrednjem delu prsnega koša se nahajajo srce z 
osrčnikom in velikimi žilami, požiralnik in sapnik ter žile in živci, ki se nadaljujejo iz 
trebušne votline ali iz vratu. V zgornjem delu medpljučja pa se nahaja priželjc oziroma 




1.1.1 Način slikanja  
V računalniški tomografiji poznamo dva načina slikanja: spiralni in sekvenčni način. 
Sekvenčna tomografija: Ta način slikanja nam omogoča, da pri enem obratu dobimo 
sliko tolikšnega števila rezin preiskovanega dela pacienta, kolikor vrst detektorjev 
izberemo. Pri sekvenčni tomografiji moramo pacienta po vsaki rotaciji rentgenske cevi 
premakniti ter narediti ponoven obrat cevi. Ta vmesni korak nam vzame več časa, s tem pa 
je tudi večja možnost za napake prostorskega neujemanja dveh sosednjih rezov zaradi 
premika pacienta med obrati (Prokop, Galanski, 2003).  
HRCT (High resolution computed tomography) prsnega koša je kratica za visoko 
ločljivostjo računalniško tomografijo prsnega koša, pri kateri se uporabljajo tanke rezine 
CT slik (debelina reza od 0,625 do 1,5 mm) v kombinaciji z visoko ločljivostnim 
rekonstrukcijskim algoritmom za detekcijo in diagnostiko bolezni, ki prizadenejo prsni 
koš. Optimalne metode za pridobivanje in interpretacijo HRCT slik zahtevajo dobro 
poznavanje anatomije in fiziologije, kot tudi poznavanje osnovnih fizikalnih tehnik CT-ja 
(Americian College of Radiology, 2015).  
Glavni cilj HRCT-ja je, da zazna, karakterizira in določi stopnjo bolezni pljuč, parenhima 
in dihalnih poti. 
Spiralna tomografija: V zadnjih desetletjih je postal spiralni CT standardni način CT 
slikanja za večino kliničnih indikacij. Spiralni CT potrebuje skener s kontinuiranim 
vrtenjem cevi z x-žarki. Potrebna je cev z visoko toplotno kapaciteto, ki lahko deluje 
neprekinjeno ves čas slikanj (Prokop, Galanski, 2003). 
Pri takšnem načinu slikanja, izvor rentgenske (rtg) svetlobe torej brez prekinitve kroži, 
medtem pa se pacient na preiskovalni mizi pomika skozi gantrij. Ta tehnologija je 
omogočila skrajšanje časa preiskav, saj pacienta med posameznimi obrati ni potrebno 
premikati in izvedbo nekaterih posegov, ki prej niso bili izvedljivi. Pri preiskavah s 
spiralno računalniško tomografijo je pomemben podatek o razmerju med pomikom mize 
med dvema zaporednima rezoma in debelino rezine (pitch). Pitch pomeni pomik mize v 




Nativno CT slikanje, se dandanes uporablja večinoma v primerih pljučnega tumorja za 
ocenitev velikosti, položaja in plevralnega izliva. Vidimo lahko tudi zasevke tumorja v 
pljučih ali okolnih kosteh (npr. rebra). Kljub temu, je ta način slikanja nezanesljiv pri oceni 
invazije v mediastinum in prizadetosti bezgavk. V tem primeru in v primerih intersticijskih 
bolezni, kjer je pomembna dobra prostorska ločljivost, se odločamo za metodo s 
sekvenčnim zajemom podatkov, kot omenjeno - visoko ločljivostni CT (HRCT) 
(Pulmonary Hypertision Association UK, 2016). 
1.1.2 Dozni parametri 
Zakon o varstvu pred ionizirajočimi sevanju in jedrski varnosti iz leta 2015, v 3. členu 
dozo definira kot merilo za količino energije ionizirajočih sevanj, ki jo je prejelo 
posamezno tkivo, organ ali telo človeka. Doze so ekvivalentne in efektivne. Ekvivalentna 
doza izraža različne učinke, ki jih ima posamezna vrsta ionizirajočih sevanj na posamezno 
tkivo ali organ, efektivna pa stopnjo škode za zdravje ljudi, ki nastane zaradi 
izpostavljenosti ionizirajočim sevanjem in se jo izračuna kot vsoto vseh (glede na 
posamezno tkivo ali organ) uteženih ekvivalentnih doz. 
Formuli za izračun efektivne in ekvivalentne doze (UV2- Uredba o mejnih dozah, 
radioaktivni kontaminaciji in intervencijskih nivojih, 3.člen, 4. in 5. točka): 
𝐻𝑇 = 𝑤𝑅𝐷𝑇,𝑅, 
ENAČBA 1: FORMULA EKVIVALENTNE DOZE 
kjer sta DT,R absorbirana doza zaradi sevanja R, povprečena na tkivo ali organ T, ter wR 
utežni faktor sevanja. 
𝐸 = ∑ 𝑤𝑇𝑇 𝐻𝑇 = ∑ 𝑤𝑇𝑇 ∑ 𝑤𝑅𝑅 𝐷𝑇,𝑅, 
ENAČBA 2: FORMULA EFEKTIVNE DOZE 
kjer so DT,R absorbirana doza zaradi sevanja R, povprečena na tkivo ali organ T, wR utežni 
faktor sevanja in wT tkivni utežni faktor za tkivo ali organ T.   
Pri CT slikanjih sta za merjenje in določanje doze, ki jo prejme pacient, poznana in 
uporabljena dva parametra- CTDI (computed tomography dose index) in DLP (dose length 
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product). CTDI predstavlja radiacijsko dozo posamezne CT rezine in ga določimo s 
pomočjo akrilnih fantomov. Izražen je z enoto mGy (1 mGy = 1 Gy/1000). Za preračune 
dobljenih doz se uporablja CTDIvol , ki je definiran kot CTDI deljen z vrednostjo pitch-a.  
DLP  predstavlja integralno radiacijo ekspozicije in se izračuna po formuli  
CTDIvol x dolžina skena (debelina rezine x število rezin). Izražen je z enoto mGy*cm. 
Na tej točki moramo poudariti, da je DLP neodvisen od skenirane materije, kar pomeni, da 
je dobljen DLP enak v primerih, če slikamo dojenčka ali odraslega človeka, če dolžina 
skena in drugi parametri skena ostanejo enaki (Coursey in Frush, 2008). 
DLP je neposredno povezan tudi s stohastičnim tveganjem za pacienta, s pomočjo znanih 
tkivnih pretvorbenih faktorjev (prsni koš: k koeficient=0,014) se lahko preračuna v 
vrednost efektivne doze za pacienta in se lahko posledično uporablja za nastavitev  
referenčne vrednosti za določeno vrsto CT slikanja, z namenom  upoštevanja ALARA 
sistema; torej zagotovitve doz pacientov tako nizkih, kot so smiselno še dosegljive (Huda 
et al., 2008). 
Doza sevanja pri CT slikanjih je lahko relativno visoka, če jih primerjamo z dozami, 
dobljenimi s klasičnim rentgenskim slikanjem. Na podlagi že izpeljanih raziskav, se 
efektivne doze pri slikanju prsnega koša odraslih pacientov gibljejo nekje med 5 mSv in 
10mSv, kar predstavlja skoraj 100-kratnik efektivne doze dobljene pri anteroposteriornem 
in lateralnem rentgenskem slikanju prsnega koša, kjer se vrednosti doz gibljejo okrog 0,06 
mSv (Coursey in Frush, 2008). 
Dandanes je uporaba CT slikanja v porastu, v večini zamenjuje klasično rentgensko 
slikanje, v primerjavi s katerim pa je pacient izpostavljen večji radiaciji, zato je še posebej 
pomembno zavedanje o prihranku doze za pacienta, katero lahko minimaliziramo z 
naslednjimi ukrepi (McCollough et al., 2009): 
1. Utemeljitev: CT slikanje  mora biti medicinsko utemeljeno indicirana. 
2. Optimizacija: CT slikanje mora biti izvedeno z uporabo doz po načelu ALARA (As 
Low As Reasonably Achievable), v skladu z diagnostično nalogo. 
3. Omejitev: Medtem ko so odmerki za poklicno izpostavljene posameznike (tj. 
radiološki inženir, radiolog) omejeni na ravni, priporočene s strani soglasnih 
organizacij, pa te omejitve niso značilno tipične za posamezne medicinsko potrebne 
preiskave oziroma postopke (McCollough et al., 2009). 
5 
 
McCollough et al. (2009), v svojih raziskavah primerjanja sevalnih doz pri CT slikanju 
prsnega koša med drugim opisujejo tudi splošne strategije za znižanje doze. Vse temeljijo 
na predpostavki, da so dozne meje in kvaliteta slike CT skenerja najbolj definirane s 
pomočjo programa za nadzor kakovosti, ki je zasnovan in nadzorovan s strani 
kvalificiranega medicinskega fizika. Dandanes se veliko uporablja t.i. avtomatska kontrola 
ekspozicije (AEC), ki je vgrajena tudi v Siemens CT aparat, uporabljen pri projektni 
nalogi. Naloga AEC sistema je, da CT sistem samodejno prilagaja tok v rentgenski cevi v 
realnem času kot odgovor na spremembe v intenzivnosti rentgenskih žarkov na detektorju 
(atenuacija žarkov v telesu). Take metode prilagajanja toka v rentgenski cevi so pokazale 
znižanja doze za 20-40%, če je kakovost slike ustrezno določena. AEC pa se ne uporablja 
pri debelejših pacientih, saj tam tok lahko v širših predelih preveč naraste za doseg 
ustrezne kakovosti slike, kar pomeni, da se doza bistveno poviša in je pacient obsevan bolj, 
kot je potrebno. To se zgodi, ker se veliko dodane doze (na račun povišanja toka v cevi) 
absorbira v odvečnem maščobnem tkivu.  
AEC je torej zelo širok pojem, ki ne zajema samo modulacije toka v cevi za prilagajanje 
spremembam atenuacije v telesu, vendar tudi ugotavljanje in zagotavljanje »pravega« 
odmerka pri vsakem pacientu  z namenom  doseganja diagnostičnih ciljev. Vsak 
proizvajalec CT sistemov uporablja drugačno metodo definiranja kakovosti slike v 
uporabniškem vmesniku, Siemens uporablja pri svojih aparatih za izračun t.i. efektivnih 
mAs formulo (efektivni mAs= mAs/pitch) in temelji na topogramu, ki ga naredimo pri 
slikanju prsnega koša v anteroposteriorni in lateralni smeri (McCollough et al, 2009). 
 
2 NAMEN 
Namen naloge je opisati protokole sekvenčnega in spiralnega slikanja, razlike med 
nativnim in visokoločljivostnim CT slikanjem prsnega koša ter ovrednotiti razlike v 
dobljenih vrednostih DLP pri obeh načinih zajemanja podatkov, če le-te obstajajo.  
Delovna hipoteza  
Predpostavljamo, da so razlike v vrednostih DLP med sekvenčnim in spiralnim načinom 
slikanja in sicer, da je povprečna vrednost DLP pri spiralnem slikanju prsnega koša 
(nativni CT) višja kot pri sekvenčnem načinu (HRCT). 
6 
 
3 METODE DELA 
Pri obeh načinih slikanja je priprava pacienta enaka, razlike so v samem protokolu in 
načinu zajemanja podatkov.  
Pacient se po predhodni odstranitvi kovinskih predmetov v področju slikanja sleče zgoraj 
do pasu in uleže na hrbet na preiskovalno mizo. Roke ima dvignjene nad glavo, leži 
poravnano. Z laserji označimo približen začetek področja skeniranja (nad apeksom pljuč) 
in ga zapeljemo v tomograf. CT slikanje izvedemo po enem izmed zgornjih protokolov, 
odvisno od napotne diagnoze - sekvenčno ali spiralno slikanje.  
Ker je naša projektna naloga zajemala retrospektivno metodo zbiranja in analize podatkov 
pomeni, da smo si izbrale 20 pacientov, ki so imeli opravljeno CT slikanje prsnega koša.  
10 izmed teh spiralno in 10 sekvenčno slikanje. S pomočjo slik smo razbrale vrednosti 
DLP in CTDI, ki sta nam dala podatke za interpretacijo rezultatov in primerjanje vrednosti 
sevalnih doz za paciente pri obeh načinih slikanja pljuč. Podatke smo statistično obdelale s 
programom SPSS Statistics, kjer smo uporabile dva testa; Kolmogorov-Smirnov test 
normalnosti in  t-test neodvisnih vzorcev. Kolmogorov-Smirnov test normalnosti se 
uporablja pri velikem številu podatkov. Z njim potrdimo ali določeni podatki ustrezajo 
normalnemu razdeljevanju. Pri t-testu neodvisnih vzorcev ugotavljamo ali obstajajo razlike 
med dvema neodvisnima skupinama. Statistična testa smo uporabile za natančnejšo 
obravnavo ovrednotenja razlik med dobljenimi vrednostmi. 
Kolmogorov-Smirnov test normalnosti je s signifikanco p > 0,05 pokazal, da so podatki 
normalno razporejeni, zato smo v nadaljevanju za primerjanje obeh vrednosti DLP 









Tabela 1: Protokol nativno CT thorax (spirala): 
TOPOGRAM: 
Smer topograma AP 
Kv 120 
mAs 50 
Debelina reza (mm) 1 
Dolžina (mm) 512 
Scan time (s) 5,3 




Debelina reza (mm) 1 
Kolimacija (mm) 0,75 
Pitch 1,15 
Rotation time (s) 0,5 
Delay (s) 5 
Scan time (s) 12,05 
CTDI 7,8 
API Inspirij kratek 
Kernel B31f  B80f 
Debelina reza (mm) 2 2 
Rekonstrukcijski inkrement (mm) 1 1 
Window widht (širina okna) 350 1600 
Window center (sredina okna) 35 -600 





















Tabela 2: Protokol thorax seq hr (sekvenčno slikanje HRCT): 
TOPOGRAM: 
Smer topograma AP 
kV 120 
mAs 50 
Debelina reza (mm) 1 
Dolžina (mm) 512 
Scan time (s) 5,3 




Debelina reza (mm) 1 
Kolimacija (mm) 1 
Feed (mm) 10 
Cycle time (s) 1,88 
Delay (s) 5 
Scan time (s) 0,75 
CTDI 4,39 
API Inspirij kratek 
Kernel B70f B30f 
 
 

















1 5,96 37,25 222,00 
2 6,34 37,85 240,00 
3 8,21 41,90 344,00 
4 1,90 39,47 75,00 
5 12,65 39,45 499,00 
6 10,15 34,68 325,00 
7 5,16 43,22 223,00 
8 10,97 30,36 333,00 
9 6,15 39,19 241,00 
10 9,98 35,87 358,00 
POVPREČJE 7,75 37,92 286,00 
 
Povprečje DLP vrednosti pri desetih preiskovancih za spiralno slikanje je 286 mGy*cm. 








1 5,80 10,17 59,00 
2 5,18 5,21 27,00 
3 5,40 5,56 30,00 
4 6,12 10,95 67,00 
5 6,00 25,67 154,00 
6 6,17 23,34 144,00 
7 6,78 26,25 178,00 
8 5,98 25,60 153,00 
9 5,19 24,86 129,00 
10 6,09 23,15 141,00 
POVPREČJE 5,87 18,08 108,20 
 





Kolmogorov-Smirnov test normalnosti je s signifikanco p > 0,05 pokazal, da so podatki 
normalno razporejeni, zato smo v nadaljevanju izvedle t- test neodvisnih vzorcev. 
S t-testom neodvisnih vzorcev smo dobile rezultat signifikance p < 10
-3
. Dobljen rezultat 
pomeni, da obstajajo statistično značilne razlike v vrednosti DLP med sekvenčnim in 
spiralnim načinom slikanja glede na vrednosti povprečij DLP v Tabelah 3 in 4. 
Povprečni DLP pri sekvenčnem slikanju je znašal 108,20 mGy*cm, pri spiralnem načinu 
pa je  bil povprečje 268 mGy*cm. To pomeni, da je DLP pri spiralnem slikanju, v 



















Namen diplomske naloge je bil opisati protokole in razlike med sekvenčnim in spiralnim 
načinom slikanja ter prikazati razlike v prejeti dozi pri posameznem načinu slikanja. 
Pri interpretaciji in analizi CT slik smo si za primerjanje sevalne doze pacientov pomagale 
s parametri, ki determinirajo interpretacijo dozne obremenitve za pacienta pri CT slikanju 
in sicer DLP, CTDIvol in dolžino skena. Vrednosti DLP so po koncu slikanja podane na 
računalniškem ekranu, preverile smo jih s pomočjo znane, že zgoraj navedene, enačbe za 
izračun DLP: DLP= CTDIvol x dolžina skena (Tabela 3 in 4). Razlike v vrednostih DLP 
pri spiralnem in sekvenčnem slikanju toraksa so bile vidne že glede na samo vrednost 
povprečja posameznega načina slikanja, ki je pri sekvenčnem načinu znašal 108,20 
mGy*cm in pri spiralnem 286 mGy*cm, kasneje je našo hipotezo potrdil tudi uporabljen t-
test neodvisnih vzorcev, ki je pokazal signifikanco manjšo od 10
-3
. 
Raziskav, ki bi na podoben način primerjale vrednosti DLP med sekvenčnim in spiralnim 
načinom slikanja nismo zasledile, zato je bila naša podlaga za ovrednotenje dobljenih 
rezultatov dokument evropskih smernic o merilih kvalitete slike v računalniški tomografiji 
(EC, 2011). Glede na njihova priporočila, se za optimalno kvaliteto CT slike, vrednost 
DLP pri spiralnem slikanju prsnega koša giblje okoli 650 mGy*cm, pri sekvenčnem pa 280 
mGy*cm. V naši raziskavi je povprečje vrednosti DLP pri obeh načinih slikanja nižje in 
znotraj mejnih vrednosti. 
Splošne višje vrednosti DLP pri spiralnih slikanjih pljuč glede na dobljene rezultate 
pripisujemo parametrom, ki na podlagi literature – raziskav McCollough et al. (2009) pri 
spiralnem slikanju vplivajo in prispevajo k skupni dozi. Eden najpomembnejših faktorjev 
je debelina oziroma obseg pacienta in ker smo bile pri izdelavi naloge omejene in nismo 
delale s fantomom, se je ta parameter pri uporabljenih primerih razlikoval. CT aparat 
uporablja avtomatski nadzor ekspozicije, ki uravnava število mAs na treh nivojih, 
posledično smo zaradi različnih obsegov pacientov, med seboj primerjale različne 
vrednosti, kar lahko pomeni višje vrednosti in odstopanja DLP pri rezultatih spiralnega 




Pri spiralnem slikanju na dozo vpliva tudi sama vrednost pitcha, kar pomeni, da je potreben 
kompromis pri izbiri vrednosti le tega. V praksi se zato največkrat uporablja vrednost 1 
(uporabljen tudi v obravnavanih primerih), kar nam omogoča prikaz diagnostično 
pomembnih podatkov, pri tem pa je prejeta doza še optimalna.  
Z diplomsko projektno nalogo smo pokazale, da obstajajo razlike v DLP-ju, zato je 
pomembno, da kot radiološki inženirji upoštevamo vse faktorje, ki vplivajo na vrednost 
DLP in posledično na dozno obremenitev pacienta, ozaveščanje o tem je tudi smiselni 
namen naše projektne naloge. Sem spadajo tehnični parametri, kot je vrednost 
pospeševalne napetosti v cevi (kV),  efektivni mAs, katerega vrednost je neposredno 
povezana z debelino oziroma obsega pacienta, v primeru spiralnega zajema še vrednost 
pitch-a. Pri uporabi avtomatske kontrole ekspozicije moramo biti še posebej pozorni pri 
debelejših pacientih, saj lahko uporaba efektivnih mAs nepotrebno prekomerno zviša dozo 
za preiskovanca. Poleg tega moramo upoštevati že samo vgrajeno opremo CT aparata in da 
protokole prilagajamo vsakemu posamezniku posebej. To pomeni, da se za način slikanja 
odločimo glede na napotno diagnozo, pri tem upoštevamo načela ALARA ter v prvi vrsti 
utemeljenost vsakega napotnega slikanja.  
Če bi se za izdelavo diplomske naloge ponovno odločile za enak naslov, bi za zbiranje 
podatkov uporabile fantom. S tem bi zagotovile enake parametre, ki vplivajo na vrednosti 
DLP in posledično dozno obremenitev pacienta z vidika tehničnih faktorjev, pomemben 
faktor v našem primeru bi bila torej sama debelina pacienta, ki ima pri slikanju področja 
trupa pomemben prispevek k vrednosti DLP. Druga možnost  bi bila, da bi slikale istega 
pacienta tako s sekvenčnim, kot s spiralnim CT slikanjem in pri tem primerjale razlike, ki 
so nastale. S tem bi prav tako zagotovile iste parametre, ki vplivajo na dozno obremenitev 
z vidika tehničnih faktorjev in debeline pacienta za oba načina slikanja (dolžina skena, 
obseg pacienta-efektivni mAs, kV) kar bi nam dalo večjo natančnost pri ugotavljanju 
dejanskih razlik v dobljenih dozah za pacienta. Ker imajo pacienti v večini primerov 
indicirano le eno CT slikanje toraksa z izbranim načinom zajema, ki je standardno spiralno 
slikanje, bi z izvajanjem obeh slikanj pacientu zadali višjo dozo, zato bi bil prvi način- 





Tehnologija CT aparatov je ves čas v razvoju, sekvenčni način zajema podatkov nadgrajuje 
spiralni, ki zadnja desetletja predstavlja standardni način CT slikanj. Spiralno slikanje se 
uporablja v primerih tumorjev, sekvenčno pa v primerih intersticijskih bolezni. Priprava 
pacienta za CT slikanje prsnega koša se glede na način zajema podatkov ne razlikuje. 
Razlike med sekvenco in spiralo so v sami tehnologiji zajema podatkov, pri prvem je po 
vsaki rotaciji cevi potrebno pacienta premakniti do naslednjega želenega reza, pri drugi pa 
zaradi kontinuiranega vrtenja cevi, medtem ko se pacient pomika skozi gantrij, vmesnega 
koraka ni, kar predstavlja torej krajše preiskave in zato prednost pred sekvenčnim CT 
slikanjem. 
Doza, ki jo prejme pacient pri CT slikanjih v primerjavi s klasičnim rentgenskim 
posnetkom je višja, vendar je v določenih primerih upravičena preiskava, saj nam omogoči 
3D prikaz organa, česar s klasičnim rentgenskim posnetkom ne moremo. V preiskovanih 
primerih so bile vse vrednosti DLP pri obeh načinih slikanja znotraj priporočenih vrednosti 
glede na evropske smernice.  
Pri primerjanju sekvenčne in spiralne računalniške tomografije smo ugotovile, da so 
razlike v DLP-ju vidne že glede na zbrane podatke, razlike pa je kasneje pokazal tudi 
uporabljen t-test. S tem smo potrdile našo delovno hipotezo in s samo raziskavo opozorile 
na pomembnost pazljivosti pri optimizaciji protokolov z upoštevanjem načel ALARA, kar 
pomeni, da zagotovimo optimalne prejete doze za preiskovance pri vsakem CT slikanju 
posebej, poleg tega pa je lahko podlaga za nadaljne študije na področju primerjav in 
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